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RESUMEN

Objetivo del trabajo: Evaluar resultados obtenidos en recambios en un tiempo de artroplastia séptica o segundo 

tiempo de recambio séptico (implantación de prótesis sobre terreno contaminado).

Material y métodos: Serie de 17 casos, con edad media de 66.8 años y seguimiento medio de 49 meses.

Los criterios de exclusión fueron inmunodepresión grave y germen desconocido o no sensible al menos a tres antibió-

ticos. Tras la intervención se administraron antibióticos correspondientes entre 6 semanas y 3 meses. Se estableció la 

curación como la normalización de las variables indicadoras de infección como mínimo a los 9 meses del recambio.

Resultados:14 pacientes evolucionaron hacia la curación completa (seguimiento mínimo 9 meses y máximo 84 

meses). 3 casos presentaron recidiva, los tres, portadores de Sta$lococcus epidermidis ( a 1, 3 y 7 meses de segui-

miento respectivamente). El porcentaje de éxito es de 82.41% (seguimiento medio de 49 meses).

Conclusiones: El recambio en un tiempo es una opción atractiva sobre todo en pacientes pluripatológicos, por 

ofrecer una sola cirugía, menor morbilidad, retorno rápido a las actividades para restaurar una función normal, 

y un menor coste asociado.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the results obtained in the simultaneous replacement of a septic arthroplasty or a second septic 

replacement (implanting the prosthesis in a contaminated �eld).

Material and method: Series of 17 cases, with a mean age of 66.8 years and average follow-up of 49 months. !e 

exclusion criteria were serious immunological depression and unknown germ or not sensitive to at least three antibiotics. 

After the intervention, the corresponding antibiotics were administered between six weeks and three months. 

Recovery was established as the normality for infection indicator variables at least nine months after the replacement. 

Results: 14 patients developed towards total recovery (follow-up at least 9 months and maximum 84 months).  3 cases 

presented relapse, all three carriers of Staphylococcus epidermidis (at 1, 3 and 7 months of follow-up respectively). !e 

success percentage is 82.41% (average follow-up of 49 months).

Conclusions: Simultaneous replacements is an interesting option for patients with plural pathologies as it o"ers a single 

operation, less morbidity, quicker return to activities to restore normal function and less associated costs.
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INTRODUCCIÓN

El registro de prótesis del Hospital Virgen de las Nieves 

es un proyecto cuya necesidad fue planteada porque 

la evaluación de los resultados de las intervenciones 

sanitarias es un elemento imprescindible para mejorar 

la calidad asistencial.

La artroplastia total ofrece actualmente una gran 

tasa de éxitos, produciendo gran satisfacción tanto en 

el paciente como en el cirujano: mejora la función, 

elimina el dolor y proporciona mejor calidad de vida, 

siendo así la técnica de rutina con mejor relación coste-

bene$cio en pacientes afectados de grandes alteraciones 

degenerativas(1). La complicación más grave) relacionada 

con la artroplastia total es la infección, su tratamiento 

conlleva un aumento del número de hospitalizaciones 

y estancias con múltiples intervenciones y períodos de 

antibioterapia prolongada, así como grandes incapa-

cidades. El coste medio del tratamiento de retirada de 

la prótesis, antibioterapia parenteral y colocación de 

una nueva se ha estimado en 60.000 euros. Las secue-

las del tratamiento pueden mermar la calidad de vida 

del paciente y en ocasiones conducir a la pérdida del 

miembro, la diseminación metastásica de la infección 

o incluso la muerte(2).

La tasa de infección de las prótesis de rodilla oscila en 

torno al 1% en las primarias y al 2% en las revisiones, en 

las prótesis de cadera la tasa de infección oscila del 1 al 

2% en las primarias, llegando al 4% en las revisiones(1,3).

Las indicaciones del recambio en un tiempo son con-

trovertidas, muchos cirujanos las indican en pacientes 

seniles o con problemas de salud que no sean candidatos 

a la supresión con antibióticos o desbridamiento con 

retención de la prótesis o individuos cuyo riesgo qui-

rúrgico o corta expectativa de vida hacen poco factible 

una reimplantación en dos tiempos(4,5).

El objetivo de nuestro trabajo es la evaluación de los 

resutados obtenidos en implantación de una prótesis 

de cadera o rodilla sobre un terreno contaminado: 

recambios en un solo tiempo de artroplastia séptica o 

segundo tiempo de un recambio séptico con implan-

tación de prótesis sobre terreno contaminado (cultivo 

intraoperatorio positivo del segundo tiempo).

Es importante la realización de una aproximación 

etiológica, en la cual in'uyen tanto factores predis-

ponentes del huésped como factores relativos a la 

virulencia del germen.

Los factores predisponentes del huesped pueden ser 

exógenos o endógenos. Entre los factores exógenos cabe 

destacar que unos tienen lugar en el momento de la 

intervención, como son la adecuada técnica quirúrgica, 

duración de la cirugía, pérdidas sanguíneas, las medidas 

de asepsia, uso de cemento impregnado en antibiótico y 

la pro$laxis antibiótica de amplio espectro(6,7,8,9). Otros 

ocurren en el postoperatorio como son la presencia de 

hematoma, los días de mantenimiento de los drenajes 

aspiratorios y transfusiones sanguíneas. De los factores 

endógenos, decir que dependen del huésped como 

son la diabetes mellitus, artritis reumatoide, EPOC, 

insu$ciencia renal crónica, enfermedades sistémicas, 

corticoterapia, inmunoterapia, anticoagulantes, obesidad, 
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edad avanzada, infecciones simultáneas, antecedentes de 

artritis séptica o cirugía previa de la articulación(9,10,11).

En cuanto a los factores microbiológicos, Se han 

obtenido mejores resultados en casos infectados por 

gérmenes de baja virulencia que por los de alta viru-

lencia (Staphilococcus meticilín-resistentes, Gram 

negativos, Enterococcus, infecciones polimicrobianas 

y gérmenes productores de glicocálix). El número de 

gérmenes resistentes a los antibióticos va en aumento: 

Staphilococcus aureus meticilín-resistentes, Staphilo-

coccus epidermidis meticilín-resistentes y Enterococcus 

Vancomicin-resistentes, entre otros(7,8,11).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de una serie de 10 pacientes, 7 varones y 

10 mujeres, con una edad media de 66.8 años que 

presentaron infección de una artroplastia total: 15 

de rodilla y 2 de cadera.

El seguimiento mínimo es de 9 meses y el máximo 

de 84 meses. El seguimiento medio es de 49 meses.

Se utilizó el sistema de clasi$cación en 3 estadíos 

de Coventry modi$cado basado en el momento de 

presentación de la infección(12).

Se recogió la presencia de factores de mal pronóstico 

o de comorbilidad locales (ver tabla) y generales 

(evolución de la herida quirúrgica y necesidad de 

injerto óseo).

El grado de comorbilidad se de$nió como grado I 

cuando el paciente no presenta ningún factor, grado 

II cuando presenta 1 ó 2 factores y grado III cuando 

presenta más de dos factores.

El diagnóstico se hizo mediante el siguiente proceso: 

sospecha clínica, radiografías, pruebas de laboratorio 

y aspiración (si el resultado de ésta última es negativo, 

se repite sistemáticamente hasta 4 veces si persiste la 

sospecha de infección). En caso de resultado de cul-

tivo negativo (sin tratamiento antibiótico) y pruebas 

de laboratorio equívocas se realizó gammagrafía, o 

en caso de cultivo negativo, pruebas de laboratorio 

y radiología normales en pacientes con factores de 

mal pronóstico.

En los 17 casos se realizó reintervención de revisión 

en un solo tiempo. Los criterios de exclusión para este 

procedimiento fueron pacientes con inmunodepresión 

grave y aquellos en que el germen es desconocido o 

no es sensible a al menos tres antibióticos. Se realizó 

tal intervención con una adecuada preparación qui-

rúrgica, un exhaustivo desbridamiento de las partes 

y lavado con antiséptico, administración de antibio-

terapia intravenosa especí$ca tras liberar el manguito 

de isquemia así como la reimplantación empleando 

instrumental distinto. Se usó para la $jación cemento 

con carga antibiótica y se administraron de forma 

continuada antibióticos correspondientes entre 6 

semanas y 3 meses después de la operación.

Se estableció la curación como la normalización de 

las variables indicadoras de infección como mínimo 

a los 9 meses del recambio: PCR, VSG y fórmula 

leucocitaria, supuración, dolor nocturno y gam-

magrafía especí$ca.

RESULTADOS

Los resultados observados en estos pacientes con un 

tiempo de seguimiento medio de 48 meses se exponen 

a continuación:

En cuanto a la presencia de factores de comorbilidad, 

se muestran en la Tabla 1, los factores obesidad, diabe-

tes e insu$ciencia venosa fueron los más prevalentes, 

seguidos de la insu$ciencia renal.

Se hallaron 14 casos con grado de comorbilidad de 

tipo II, se re'ejan en la Tabla 2.

Factores comorbilidad Nº casos

Obesidad 7

Diabetes 6

Insu!ciencia venosa 7

Insu!ciencia renal 3

Artritis reumatoide 0

Cortico/inmunoterapia 1

Antecedentes artritis séptica 1

Enfermedad descamativa cutánea 1

Tabla 1: Clasificación de los casos según la descripción de 

los factores de comorbilidad.
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Ningún paciente requirió injerto óseo en la cirugía 

y todos presentaron buena evolución de la herida en 

el postoperatorio.

Los 17 casos fueron de tipo II según sistema de 

clasi$cación en 3 estadíos de Coventry modi$cada. 

Los síntomas más frecuentes fueron el dolor nocturno 

(97.6%) y la rigidez (83.4%).

6 pacientes presentaron pruebas de laboratorio normales 

y en el resto se encontraron recuentos leucocitarios 

con una media de13570 / mm cúbico, valores medios 

de VSG de 81,60 y una PCR media de 62 mg/l.

Los resultados de los cultivos se muestran en la Tabla 3.

De los 17 pacientes, 10 no precisaron gammagrafía 

para el diagnóstico, de los 7 que la precisaron, en 

4 de ellos se encontraron hallazgos sugerentes de 

movilización séptica, y en 3 casos el resultado de 

ésta fue normal.

La radiología simple inicial no mostró hallazgos 

anormales en ninguno de los casos.

14 pacientes evolucionaron hacia la curación com-

pleta de la infección, desde los puntos de vista clínico 

(desaparición de dolor nocturno y supuración) y 

de pruebas complementarias con un seguimiento 

mínimo de 9 meses y máximo de 84 meses. No 

fue necesaria gammagrafía para esta conclusión. 3 

casos presentaron recidiva de la infección, los tres, 

portadores de Sta$lococcus epidermidis a los 1, 3 y 

7 meses de seguimiento respectivamente.

El porcentaje de éxito es de 82.41% con un segui-

miento medio de 49 meses.

DISCUSIÓN

Las indicaciones del recambio en un tiempo son con-

trovertidas, muchos cirujanos las indican en pacientes 

seniles o con problemas de salud que no sean candidatos 

a la supresión con antibióticos o desbridamiento con 

retención de la prótesis o individuos cuyo riesgo qui-

rúrgico o corta expectativa de vida hacen poco factible 

una reimplantación en dos tiempos(13,14,15).

El debate actual plantea una serie de controversias:

La tasa de curación obtenida con el recambio en dos 

tiempos con respecto al recambio en un tiempo, ¿es 

signi$cativamente mejor?

En caso de serlo, ¿lo es tal como para justi�car el asumir 

la mayor morbilidad, los grandes costes y las importantes 

di�cultades técnicas asociadas a la implantación diferida 

del rescate en dos tiempos?

Se ha publicado que el recambio en un solo tiempo 

tiene una mayor tasa de recurrencia que el recambio 

diferido, pero según otros autores, los resultados 

obtenidos siguiendo esta técnica son parecidos a los 

del recambio en dos tiempos. Goksan y Freeman en 

su serie trataron todas las prótesis de rodilla infectadas 

mediante recambio en un solo tiempo. La erradicación 

clínica de la infección ocurrió en 16 de 18 pacientes 

tras un seguimiento medio de 5 años(1). Von Foersters y 

cols publicaron los resultados de 104 recambios direc-

tos con un seguimiento de 5 a 15 años. Consiguieron 

eliminar la infección en el 80% de los casos(3). Lu y 

cols publicaron un 100% de éxitos en recambios en 

un solo tiempo tras infección de prótesis de rodilla(5).

Goksan y Freeman en su serie trataron todas las pró-

tesis de rodilla infectadas mediante recambio en un solo 

tiempo(1). La erradicación clínica de la infección ocurrió 

en 16 de 18 pacientes tras un seguimiento medio de 

TIPO DE GERMEN
Nº 

CASOS

Staphilococcus epidermidis 

meticilín-sensible
9

Staphilococcus epidermidis 

meticilin-resistente
5

Staphilococcus aureus meticiín-

sensible
2

Streptococcus agalactie 1

Grado de comorbilidad Nº casos

I 3

II 14

III 2

Tabla 3: Clasificación de casos según el germen.

Tabla 2: Clasificación de casos según el grado de 

comorbilidad.
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5 años. Von Foersters y cols publicaron los resultados 

de 104 recambios directos con un seguimiento de 5 a 

15 años(16). Consiguieron eliminar la infección en el 

80% de los casos. Lu y cols publicaron un 100% de 

éxitos en recambios en un solo tiempo tras infección 

de prótesis de rodilla(5).

Para algunos autores, los pacientes inmunodeprimidos 

representarían una contraindicación relativa para el 

recambio directo por los pobres resultados obtenidos 

en este grupo(21).

Las infecciones periprotésicas por gramnegativos se 

consideran una contraindicación, sin embargo Raut y 

cols han comunicado buenos resultados en infecciones 

periprotésicas de cadera con erradicación de la infección 

en 14 de 15 casos(3). Los autores a$rman que con una 

rigurosa técnica, usando antibióticos vía parenteral y en 

el cemento, una revisión en un solo tiempo en infeccio-

nes causadas por gramnegativos proporciona resultados 

satisfactorios. No recomiendan realizar la técnica si no 

se utiliza cemento cargado de antibióticos(22).

CONCLUSIONES

El diagnóstico temprano de la infección profunda 

en prótesis totales de rodilla y cadera requiere un alto 

índice de sospecha, ya que hay infecciones que causan 

solamente dolor. El recambio en un solo tiempo es una 

opción atractiva sobre todo en pacientes pluripatoló-

gicos, ya que requiere una sola cirugía, ofrece menor 

morbilidad y un retorno rápido a las actividades para 

restaurar una función normal, así como un menor 

coste asociado. Asímismo requiere el conocimiento 

preoperatorio del antibiograma, tener buena reserva 

ósea y el uso de prótesis cementadas para la cirugía 

de rescate.

Se ha publicado que el recambio en un solo tiempo 

tiene una mayor tasa de recurrencia que el recambio 

diferido, pero según otros autores, los resultados obte-

nidos siguiendo esta técnica son parecidos a los del 

recambio en dos tiempos.

Nivel de evidencia IV.
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